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  ABSTRACT    

Objective: The aim of the research is to evaluate the surgical approach in urethroplasty and 

glanuloplasty according to “Duplay approach” for hypospadias patients in Tishreen University 

Hospital between 1/1/2018 and 1/1/2022. 

Methods: Study type: A Prospective and Retrospective Observational Study 

The research sample consisted of (40) pediatric patients who attended Tishreen University 

Hospital with hypospadias and who underwent surgical repair using the Duplay method, 

Where the patient was evaluated before the surgery and evaluated the surgery and follow-up 

after. 

Results: The patients were divided into three age groups to facilitate the study of the results 

and emphasizing the importance of choosing the appropriate time for surgical repair, as the 

largest percentage was for children between 3 -5 years (52.5%). We divided them into groups 

according to the degree of hypospadias, where the largest percentage of sub coronary 

hypospadias was (47.5%). All patients underwent surgery and during surgery, a Nelaton 

catheter for urinary drainage was chosen, the most used size was 8Fr in 28 patients (70% of the 

research sample). An incision of the urethral plate has been made in 38 patients (95%). (PDS 

6-0) suture was used to manufacture the urethra and glans in 36 patients (90%). The functional 

results were evaluated, and the urine flow was direct anterior in (85%) of the patients, while a 

divergence or bisection of the urine flow was found in (15%). However, in the following 

reviews, one patient had a bisection in the urine stream and a divergence in three patients. As 

for the irritation symptoms, they were present in 4 patients after the removal of the urinary 

catheter, and remained present in the third review in only one patient. Obstructive symptoms 

were present in 6 patients after removal of the urinary catheter, and remained present in only 

two patients in the third review. 

Postoperative complications were also evaluated. Meatal stenosis was found in 4 patients 

(10%). The Urethrocutaneous fistula was found in 3 patients (7.5%). 

Conclusions: Duplay approach in urethroplasty and glanuloplasty for the patients with 

hypospadias as a good method with Few complications, good functional results, and good 

visual appearance. We recommend the need to use accurate surgical tools for hypospadias 

operations, and choose the appropriate time for surgical repair. 

Key words: Hypospadias, Incision of the urethral plate, Urethrocutaneous Fistula, Meatal 

Stenosis, glanuloplasty.  
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 تقييم المقاربة الجراحية لتصنيع الإحميل ورأب الحشفة
 حسب طريقة دوبمييو لدى مرضى المبال التحتاني 

 *حسان ناصر د.
 **د. لؤي نداف

 ***مضر الدالي 
 (2023 / 2 / 5قبل لمنشر في  . 7272/  5/  72تاريخ الإيداع )

 ممخّص  
يع الإحميل ورأب الحشفة وفق طريقة دوبمييو لدى مرضى المبال ييدف البحث إلى تقييم المقاربة الجراحية لتصناليدف: 

 .2022/ 1/1و  1/1/2018التحتاني في مستشفى تشرين الجامعي في الفترة الممتدة بين 
 نوع الدراسة رصدية استقبالية وراجعة.الطرائق: 

بقصة مبال تحتاني والذين أجروا ( مريضاً من الأطفال الذين راجعوا مستشفى تشرين الجامعي 40تألفت عينة البحث من )
 الإصلاح الجراحي بطريقة دوبمييو، حيث تم تقييم المريض قبل الجراحة و تقييم الجراحة والمتابعة بعدىا.

تم تقسيم المرضى إلى ثلاث فئات عمرية لتسييل دراسة النتائج والتأكيد عمى أىمية اختيار الوقت المناسب  النتائج:
٪(. كما قمنا بتقسيميم إلى مجموعات 52.5سنوات ) 5 - 3انت النسبة الأكبر للأطفال بين للإصلاح الجراحي ، حيث ك

٪(. خضع جميع المرضى 47.5حسب درجة المبال التحتاني ، حيث كانت النسبة الأكبر من المبال التحتاني الإكميمي )
٪ من  70مريضًا ) 28( لدى 8frدامًا ىو)لمجراحة حيث تم اختيار قسطرة نيلاتون لنزح البول ، وكان القياس الأكثر استخ

( لتصنيع PDS 6-0٪(. تم استخدام خيط جراحي )95مريضاً ) 38عينة البحث(، وتم إجراء خزع لمصفيحة الإحميمية لدى 
٪( من 85%(. تم تقييم النتائج الوظيفية ، وكان تدفق البول أمامي مباشر في )90مريض ) 36الإحميل والحشفة لدى 

%(. ومع ذلك ، في المراجعات التالية، كان مريض واحد 15وجد انشطار أو انحراف في دفق البول لدى ) المرضى بينما
مرضى  4يعاني من انشطار في مجرى البول وانحراف لدى ثلاثة مرضى. أما الأعراض التخريشية فقد كانت موجودة لدى 

دى مريض واحد فقط، وكانت الأعراض الانسدادية موجودة بعد إزالة القثطرة البولية ، وظمت موجودة في المراجعة الثالثة ل
مرضى بعد إزالة القثطرة البولية ، وظمت موجودة لدى مريضين فقط في المراجعة الثالثة. كما تم تقييم المضاعفات  6لدى 

 ٪(. 7.5مرضى ) 3٪(، والناسور الإحميمي الجمدي لدى 10مرضى ) 4بعد الجراحة، وُجد تضيق الصماخ لدى 
إن طريقة دوبمييو في تصنيع الإحميل ورأب الحشفة لدى مرضى المبال التحتاني ىي طريقة جيدة تحمل نسبة لاصة: الخ

ناسبة لعمميات المبال مضاعفات قميمة ونتائج وطيفية جيدة ومظير شكمي جيد. نوصي باستخدام الأدوات الجراحية الم
 اختيار الوقت المناسب لمجراحة.التحتاني و 

 مبال تحتاني، خزع الصفيحة الإحميمية، الناسور الإحميمي الجمدي، تضيق الصماخ، رأب الحشفة. فتاحية:مالكممات ال

 سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص -جامعة تشرينمجمة :  حقوق النشر  
 CC BY-NC-SA 04 
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 مقدمة: 
 د الخصية غير النازلة عند المواليد الذكور. يحدث بسبب يعد المبال التحتاني ثاني أكثر الشذوذات الخمقية شيوعاً بع

 الإغلاق غير الكامل للإحميل أثناء التطور الجنيني حيث قد يفتح صماخ البول في أي نقطة عمى طول الوجو البطني
 [.1لمقضيب حتى الصفن والعجان ] 

 وجود. 2غير الطبيعي لصماخ البول. الموقع  .1يعرف المبال التحتاني من خلال الشذوذات التشريحية الرئيسية : 
 تشوىات القمفة. .3انحناء بطني لمقضيب. 

 أدى الفيم الجيد لتشريح المبال التحتاني في السنوات الأخيرة إلى تحسين  وسائل تقويم الانحناء البطني و إجراء تصنيع 
احة المسالك البولية أقرب بشكل الإحميل مع تحسين النتائج الوظيفية والمظير الشكمي أيضاً. حيث أصبح أطباء جر 

 كبير 
 إلى ىدف تصحيح المبال التحتاني عن طريق تكوين قضيب مستقيم صماخ البول في ذروة الحشفة ذو وظيفة مُرضية 

 [.2ومظير طبيعي ]
 ت وُصفت الكثير من الطرق في إصلاح المبال التحتاني منذ بداية القرن العشرين وحتى وقتنا ىذا مع كثير من التعديلا
 اعتماداً عمى النتائج والمضاعفات. يعتمد اختيار طريقة معينة في الإصلاح عمى خبرة وتفضيل الجراح و عمى درجة 

 المبال التحتاني وتعقيد الحالة ولكن بشكل عام فإنّ كل ىذه الطرق تعتمد مبادئ ثابتة وىي : 
تصنيع الصفن في  .4 اخ البول و الحشفة. تصنيع صم .3 تصنيع الإحميل الجديد. .2تحقيق استقامة القضيب.  .1

 حال 
 [3] تشوىو.

استخدمت الطريقة التي وصفيا دوبمييو في بدايات القرن العشرين في كثير من حالات المبال التحتاني القاصي 
 والمتوسط 

 مرضى المبال ( في تصنيع الإحميل والحشفة لدى Duplayوحتى الداني،  سنقوم في ىذا البحث بدراسة مقاربة دوبمييو )
 التحتاني في مشفى تشرين الجامعي ومقارنة النتائج مع الدراسات العالمية لنفس الطريقة لموصول إلى التوصيات 

 والمقترحات حول ىذه الطريقة.
 :[4,5] أىم النقاط الأساسية في التكنيك الجراحي لطريقة دوبمييو في تصنيع الإحميل والحشفة 

 عمى ذروة القضيب  Vicryle 5-0)م خيط )نضع قطبة تثبيت باستخدا .1
 أقصى الموقع المتوقع لمصماخ الجديد، ويشد القضيب بيذه القطبة رأسياً 

 ويُثبت عمى بطن المريض.
 
 
 حول فوىة المبال  Uنقوم باستخدام المشرط بإجراء شق بشكل حرف . 2

 وقع التحتاني ويمدد رأسياً باتجاه الحشفة عمى الجانبين حتى المستوى المت
 لمصماخ المراد تصنيعو.

 
 

 Uشكل ترسيمي لشق الجلد بشكل حرف 

 الحشفةحول فوهة المبال التحتاني وباتجاه 
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 إذا كانت الصفيحة الإحميمية ضيقة فإنّ ىذا سوف يشكل صعوبة في . 3
مكانية حدوث تضيق لاحق في الإحميل المصنع، في ىذه الحالة   التصنيع وا 
 يمكن إجراء شق طولي في منتصف الصفيحة الإحميمية أو ما يسمى

 (.Snodgrassخزع الصفيحة الإحميمية )تعديل  
 
 
 
 
 
 
 الكميلىيموستات دقيق بالتسميخ الحاد و  نقوم باستخدام مقص ناعم و .4
 بالجية الأنسية لتصنيع الإحميل وبالجية الوحشية  لتحرير Uلحواف حرف  
 الشريحة لاحقاً، كما يتم التسميخ تحت الصماخ. 
 في ىذه المرحمة يمكن إجراء تجربة بتقريب طرفي الشريحة فوق القثطرة  
 أكد من كفاية التسميخ وحرية حركة القثطرة.لمت

 ( بخياطة مستمرة ( PDS 6-0. نبدأ بخياطة الإحميل باستخدام خيط . 5
 تبدأ تحت الصماخ بحيث تكون القطب متقاربة كتيمة لمماء تتقابل فييا 
 الأسطح المدماة)النسيج تحت الجمد( دون شد أو توتر، ونستمر بيا حتى 

 موقع الصماخ الجديد
 
 
 في ىذه المرحمة يجب تحرير شريحة من النسيج الضام المحيط . . 6

 بالخياطة لتغطية خط خياطة الإحميل ،من الأفضل ألا  تكون قطب تثبيت 
 الشريحة فوق خياطة الإحميل مباشرة و ىذا ما يقمل فرصة حدوث 

 ناسور إحميمي جمدي.
 
 
 
 
 
 
 
 

 صورة توضح خزع الصفيحة الإحليلية

 (Snodgrass)تعديل  

صورة توضح عملية تصنيع الإحليل والقطب 

 المأخوذة حول القثطرة
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 قطب تصنيع الحشفة : .7

  Vertical Mattress Sutureغلاق الحشفة ليا خصوصية، حيث تكون القطب راجعة عمودية إنّ قطب إ
القطبة الأولى تكون في مستوى الإكميل ثم عدة قطب مشابية حتى الوصول إلى قطبة تصنيع الصماخ والتي نبدأ بيا 

لمحشفة من الجية المقابمة ثم العودة  في الحافة البعيدة من الحشفة ثم نأخذ من جدار الإحميل المصنع ثم الحافة البعيدة
في الحافة القريبة لمحشفة حتى الحافة القريبة لمجية المقابمة )قطبة خماسية(.تعطي ىذه القطب الحشفة المظير الشكمي 

 الأقرب لمطبيعي و تثبت الإحميل المصنع بالحشفة دون حدوث تراجع لو قبل مرحمة الشفاء.
 

 أىمية البحث وأىدافو: 
 لبحث: أىمية ا

وُصفت الكثير من الطرق في إصلاح المبال التحتاني منذ بداية القرن العشرين وحتى وقتنا الحالي، كما وُصفت 
 تعديلات 

 لطرق موجودة في الإصلاح وذلك بناءً عمى دراسات سريرية أجريت لتقييم نتائج ومضاعفات كل طريقة.
 التحتاني والتي تُجرى في مستشفى تشرين الجامعي وىذه  إنّ طريقة دوبمييو من الطرق المتبعة في إصلاح المبال

 الدراسة تجري تقييماً ليذه الطريقة من حيث الاستطباب الأنسب ليا والأدوات المستخدمة والتكنيك الجراحي والنتائج 
 لموصول إلى التوصيات الخاصة بيا.

 ىدف البحث:
 ب طريقة دوبمييو لدى مرضى المبال التحتاني في مستشفى تقييم المقاربة الجراحية لتصنيع الإحميل ورأب الحشفة حس

 .1/1/2022و  1/1/2018تشرين الجامعي في الفترة الممتدة بين 
 معايير الإدخال: 

 سنوات ، المشخص لدييم مبال تحتاني والمؤىمين لمجراحة. 8شيراً و18الأطفال الذكور بين عمر 
 

صورة توضح الشريحة المأخوذة لتغطية خياطة 

 الإحليل 
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 معايير الاستبعاد:
 المبال التحتاني عند مرضى الخنوثة )قبل تحديد الجنس(. .2أو العجاني.      المبال التحتاني الصفني .1

 طرائق البحث ومواده:
 ( مريضاً من الأطفال الذين راجعوا مستشفى تشرين الجامعي بقصة مبال تحتاني والذين 40تألفت عينة البحث من )

 بطريقة دوبمييو. تراوحت أعمار المرضى  1/1/2022و  1/1/2018أجروا العمل الجراحي في الفترة الممتدة بين 
 سنوات.اُستخدمت في العمل الجراحي الأدوات الجراحية الدقيقة الخاصة بعممية  8شيراً و  18المدخمين في الدراسة بين 

 لخياطة  Vicryl 5-0لتصنيع الإحميل و خياطة الشريحة فوقو وخيط   PDS 6-0المبال التحتاني بالإضافة إلى خيط 
 ما استخدمت قثطرة نيلاتون بقياس مناسب لعمر المريض وحجم القضيب وذلك لمنزح البولي والتصنيع.الجمد، ك

 بعد العمل الجراحي تمت متابعة المرضى حتى نزع القثطرة البولية بين اليومين الرابع والسادس ثم تقييم المرضى بعد 
 مي لمقضيب ورصد المضاعفات وتدبيرىا إن وُجدت.أشير وذلك لمراقبة النتائج الوظيفية و المظير الشك 6شير وبعد 

 تم تسجيل المعمومات الخاصة بكل مريض ضمن استبيان من حيث التقييم قبل الجراحة و معمومات العمل الجراحي 
 والمتابعة اللاحقة وتحضير كل البيانات المُجمعة لإجراء الدراسة الإحصائية وتقييم النتائج. 

 
 النتائج والمناقشة:

 ئج:النتا
 ( مريضاً من المراجعين لمستشفى تشرين الجامعي والذين أجروا العمل الجراحي لإصلاح المبال 40شممت الدراسة )

 ، وتم اجراء تقييم لممرضى قبل العمل الجراحي وتسجيل 1/1/2022و  1/1/2018التحتاني في الفترة الممتدة بين 
 لمعمومات الجراحة و المتابعة بعد العمل الجراحي. 

 ولًا: التقييم قبل العمل الجراحي: أ
 فئات عمرية وفق الجدول التالي: 3سنوات، حيث تم تقسيم المرضى إلى  8شير و  18تراوحت أعمار المرضى بين 

 ( : توزع مرضى الدراسة عمى الفئات العمرية1الجدول )
 النسبة المئوية عدد المرضى الفئة العمرية

 %30 12 سنوات 3شير حتى 18
 %52.5 21 سنوات5حتى سنوات 3
 %17.5 7 سنوات8سنوات حتى 5

 %100 40 المجموع
 كما تم تصنيف المرضى الداخمين في الدراسة وفق درجة المبال التحتاني وىذا ما يبينو الجدول التالي:

 (: تصنيف المرضى وفق درجة المبال التحتاني2الجدول )
  قضيبي داني قضيبي متوسط صيقضيبي قا تحت إكميمي إكميمي درجة المبال التحتاني

 40 0 3 10 19 8 عدد المرضى
 %100 %0 %7.5 %25 %47.5 %20 النسبة المئوية
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 ثانياً: الدراسة أثناء العمل الجراحي: 
 تم استخدام قثطرة نيلاتون لمنزح البولي خلال وبعد العمل الجراحي بحيث يكون قياسيا مناسباً لعمر المريض وحجم 

 التوزع عمى الشكل التالي:القضيب وكانت 

 
 
لم تُستخدم المكبرة في العمميات الإصلاح الداخمة في الدراسة. كما استخدمت الأدوات الدقيقة الخاصة بعمميات  -

 المبال 
 %100التحتاني في كل العمميات بنسبة 

 مريض( من  38% )95( لدى معظم مرضى الدراسة بنسبة Snodgrassتم اجراء خزع لمصفيحة الإحميمية )تعديل  -
 مجموع المرضى حيث وُجد لدييم تضيق في الصفيحة الإحميمية. 

مريضاً بنسبة  36لدى    Poly Dioxanone Suture (PDS) 6-0استخدم في تصنيع الإحميل والحشفة خيط   -
90% 

مرضى  4لدى    Poly Dioxanone Suture (PDS) 5-0حيث كان الخيار الأول لمتصنيع، في حين تم استخدام 
 فقط 

 كخيار ثاني في حال عدم التوفر.
 ثالثاً: المتابعة بعد العمل الجراحي:

تمت متابعة المرضى في الفترة ما بعد الجراحة، حيث تم تم تغير الضماد والتأكد من سموكية القثطرة البولية بعد 
 6، الثانية بعد شير ، والثالثة بعد  أيام 6-4من الجراحة ثم المتابعة لثلاث مراجعات ) المراجعة الأولى بعد  ساعة 48

 أشير(.
 % ، وأقل من يومين لدى ثلاثة مرضى فقط 92.5مريض( بنسبة  37كانت فترة الاستشفاء أقل من يوم واحد لدى )

 % ، وىذا ما يبينو الرسم البياني التالي: 7.5بنسبة 

25% 

70% 

5% 

 النسب المئوٌة للقثاطر المستخدمة فً الجراحة ( :  1)الرسم البٌانً

6 Fr

8Fr

10 Fr
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 تقييم النتائج الوظيفية والمظير الشكمي: 
 )أمامي مباشر، انحراف، انشطار(  مراقبة دفق البوليفية بشكل رئيسي بتقييم عممية التبول و تمت دراسة النتائج الوظ

 قد لا  أعراض تخريشية)قياس الثمالة البولية بالتصوير الصدوي( أو  أعراض بولية سفمية انسداديةوتحري وجود 
 صعوبة البدء بالتبول.يستطيع الطفل أن يعبر عنيا و نتحرى وجودىا بتألم الطفل أثناء التبول أو 

 وكانت النتائج عمى الشكل التالي:
 (: تقييم النتائج الوظيفية بعد العمل الجراحي3الجدول )

  دفق البول أعراض تخريشية أعراض انسدادية
أمامي  موجودة غير موجودة موجودة غير موجودة

 مباشر
انشطار 
 مجرى البول

انحراف 
 مجرى البول

 عة الأولالمراج 4 2 34 4 36 6 34
 %10 %5 %85 %10 %90 %15 %85 ( أيام4-6)

 المراجعة الثانية 3 1 36 3 37 4 36
 %7.5 %2.5 %90 %7.5 %92.5 %10 %90 )بعد شير(

 المراجعة الثالثة 3 1 36 1 39 2 38
 %7.5 %2.5 %90 %2.5 %97.5 %5 %95 أشير( 6)بعد 

 
 عدم وجود مبادئ ثابتة وتعريفات موحدة لمنتائج الشكمية، تم العمل عمى عدة أما بالنسبة لتقييم المظير الشكمي فنظراً ل

 Hypospadias Objective Scoring Evaluationو  Penile Perception Score (PPS)استبيانات منيا 
(HOSE) 

ب )مستقيم أو وتقييم ىذه الاستبيانات عدة أمور منيا موقع الصماخ وشكموُ )طولي أو مدورأو إبري( ، محور القضي
 مائل( 

 وطولوُ ، شكل الحشفة ، وجود مضاعفات )كالناسور الإحميمي الجمدي أو تضيق الصماخ( ويتم وضع نقاط لكل بند و 
سيء(. تم تطبيق ىذه المعطيات عمى عينة المرضى الداخمين  –مقبول  –النتيجة النيائية تُصنف ضمن شكل )جيد 

 أشير )وىو الشكل النيائي لمقضيب( وكانت النتائج عمى الشكل التالي:  6الدراسة  عند المراجعة الثالثة بعد  في 

92.50% 

7.50% 

انً  ٌ ب ل ا لرسم  لجراحً(: 2)ا ا لعمل  ا  ٌوضح فترة الاستشفاء بعد 

 أقل من ٌومٌن  أقل من ٌوم واحد
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 لدى سيء%(، الشكل 7.5 –مرضى  3لدى ) مقبول%(، الشكل 90 –مريض  36لدى ) جيدالشكل 
القضيب. وىذا ما يوضحو %( و ىو ما يعود إلى تعقيدات في الحالة و وجود انحراف شديد في 2.5–)مريض واحد  

 الرسم البياني التالي:

 
 

 كما تم تقييم حدوث المضاعفات بعد العمل الجراحي:
 ( فقد تم فحص المرضى بعد إزالة القثطرة البولية ثم في المراجعات Meatal Stenosisبالنسبة لتضيق الصماخ )

جود انحراف أو انشطار في مجرى البول التالية وتم تشخيصو من خلال ملاحظة صماخ ناقص القطر أو إبري و بو 
 كما 

 تم إجراء تصوير بالإيكو لتحري وجود ثمالة بولية و بالنتائج : 
 % من مجموع مرضى الدراسة، وقد تم تدبير ىذه الحالات 10( مرضى بنسبة 4تبين وجود تضيق صماخ لدى )

 تخدام مزلق يحوي مخدر موضعي باستخدام التوسيع الدوري لمصماخ )مرة واحدة أسبوعياً لمدة شير( باس
(Lidocaine Gel 1% .و قثطرة نيلاتون، حيث كانت النتائج إيجابية ولم يكن ىناك حاجة إلى تداخل جراحي ) 

 ( وىي من المضاعفات الشائعة بعد  Urethrocutaneous Fistulaكما تم تقييم حدوث ناسور إحميمي جمدي )
 % من مرضى الدراسة، اثنان من 7.5( مرضى بنسبة 3يص الناسور عند )عمميات إصلاح المبال التحتاني ، تم تشخ

 المرضى كانت فوىة الناسور عند موقع الصماخ الأصمي وىي المنطقة الأشيع لحدوث النواسير والمريض الثالث كانت 
 أشير من  6من  فوىة الناسور أقرب إلى الإكميل. واحتاج المرضى الثلاث إلى تداخل جراحي لإغلاق الناسور بعد أكثر

 الجراحة الأولى. وىو ما يوضحو الرسم البياني التالي: 

90% 

7.50% 2.50% 

انً ٌ ب ل ا لرسم  لمرضى (: 3)ا ا د  ٌة عن لشكل ا ئج  ا ت ن ل ا  ٌوضح نسب 
 

 سًء مقبول المظهر جٌد
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 كما تم تقييم حدوث ىذه المضاعفات بحسب الفئة العمرية لمرضى الدراسة وكانت النتائج: 

 
 تقييم حدوث المضاعفات بحسب الفئة العمرية (:4الجدول )

النسبة المئوية لحدوث  
المضاعفات ضمن الفئة 

 العمرية

عدد  المضاعفات
 المرضى

 الفئة العمرية
 اتحدثت مضاعف لم تحدث

P-value 
 

0.019 
 

 سنوات3 –شير  18 12 1 11 8.33%
 سنوات5 –سنوات 3 21 3 18 14.28%
 سنوات8 –سنوات 5 7 3 4 42.85%
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 ٌوضح نسبة حدوث المضاعفات لدى مرضى الدراسة (: 3)الرسم البٌانً 
 

 ناسور إحلٌلً جلدي  تضٌق صماخ دون مضاعفات
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 المناقشة:

 والذين أجروا العمل الجراحي لإصلاح  ( مريضاً من المراجعين لمستشفى تشرين الجامعي40تألفت عينة البحث من )
 .1/1/2022و  1/1/2018المبال التحتاني بطريقة دوبمييو في الفترة الممتدة بين 

 سنوات وتم تقسيم المرضى إلى ثلاث فئات عمرية لتسييل دراسة النتائج  8شيراً و18تراوحت أعمار المرضى بين 
 سنوات 3ح الجراحي حيث كانت النسبة الأكبر للأطفال بين عمر والتأكيد عمى أىمية اختيار الوقت المناسب للإصلا

 (.1%( من مجموع مرضى الدراسة وىو موضح بالجدول رقم )52.5سنوات )5و
 ( حيث Duckettفي البداية تم فحص المرضى وتقييم درجة المبال التحتاني وتصنيفيم ضمن درجات بحسب تصنيف )

 (2%( تقريباً نصف مجموع مرضى البحث جدول رقم )47.5ت الإكميمي )كانت النسبة الأكبر لممبال التحتاني تح
 خضع المرضى جميعاً لمجراحة وأثناء العمل الجراحي تم اختيار قثطرة نيلاتون لمنزح البولي مناسبة لعمر المريض 

 % من عينة البحث(.70مريض ) 28لدى  8Frوحجم القضيب وكان القياس الأكثر استخداماً ىو 
 دوات الجراحية الدقيقة الخاصة بعمميات المبال التحتاني في جميع العمميات بينما لم تستخدم المكبرة.استخدمت الأ

لتقميل من الشد عمى قطب في حال وجود ضيق في الصفيحة الإحميمية تم اجراء خزع لمصفيحة لتسييل التصنيع وا
 %( من مرضى الدراسة.95)مريض  38وكان عدد المرضى الذين طُبق لدييم ىذا الإجراء الإحميل 

 %( من مرضى الدراسة حيث كان الخيار 90مريض ) 36( لتصنيع الإحميل والحشفة لدى PDS 6-0استخدم خيط )
 ( لدى المرضى الأربعة الباقيين.PDS 5-0الأول في التصنيع وفي حال عدم توفره استخدم خيط )

 في المتابعة بعد العمل الجراحي: 
 %( أي أن فترة الاستشفاء قصيرة.92.5مريض )37ل من يوم واحد لدى كانت فترة الاستشفاء أق

 ساعة من العمل الجراحي ثم تمت متابعة المرضى لثلاث  48تم تغير الضماد والتأكد من سموكية القثطرة خلال 
 جعة الثانية كانت مراجعات، الأولى كانت بين اليوم الرابع والسادس بعد الجراحة وفييا تمت إزالة القثطرة البولية، المرا

 أشير. 6بعد شير، والثالثة بعد 
 %( من 85لتقييم النتائج الوظيفية قمنا بتقييم عممية التبول بعد إزالة القثطرة البولية وكان دفق البول أمامي مباشر عند) 

11 

18 

4 

1 

3 

3 

0

5

10

15

20

25

 سنوات8 -سنوات 5من  سنوات5-سنوات 3من  سنوات3 -شهر 18من 

 نسبة حدوث المضاعفات بحسب الفئة العمرٌة(:  4)الرسم البٌانً
 

 حدثت مضاعقات لم تحدث مضاعفات 
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 طار في مجرى %(، أما في المراجعات التالية فقد بقي انش15المرضى فيما وُجد انحراف أو انشطار لمجرى البول عند)
 البول لدى مريض واحد والانحراف لدى ثلاثة مرضى ويُعزى السبب إلى وجود تضييق صماخ حيث تم تدبير ىذه 

 الحالات بالتوسيع الدوري دون الحاجة إلى تداخل جراحي آخر.  
 ودة في المراجعة مرضى بعد إزالة القثطرة البولية وبقيت موج 4أما بالنسبة للأعراض التخريشية فكانت موجودة عند 

 الثالثة عند مريض واحد فقط.
 مرضى بعد إزالة القثطرة البولية وبدرجات مختمفة و يُعزى السبب إلى تألم  6والأعراض الانسدادية فكانت موجودة عند 

 المريض و الوذمة بعد العمل الجراحي حيث بقيت موجودة عند مريضين فقط في المراجعة الثالثة.
لشكمي بعد الجراحة و الذي تم تحديده في المراجعة الثالثة، فقد تم الاعتماد عمى عدة استبيانات في تقييم المظير ا

 تعطي 
 نقاط لموقع وشكل الصماخ الجديد و طول ومحور القضيب و شكل الحشفة و وجود أو عدم وجود مضاعفات بعد 

 %( من مرضى الدراسة.90الجراحة و كانت النتائج جيدة لدى )
%( وتم التدبير 10رضى )م4م المضاعفات بعد العمل الجراحي ، حيث وُجد تضيق في الصماخ لدى كما تم تقيي
%( و ىذه 7.5مرضى ) 3ند الدوري دون الحاجة إلى تداخل آخر. أما الناسور الإحميمي الجمدي فقد وُجد عبالتوسيع 
ة. فيما تمت العممية شير من الجراحأ6احتاجت إلى تداخل جراحي لإغلاق الناسور أصولًا بعد أكثر من الحالات 

 %(.82.5مريض ) 33مضاعفات عند بنجاح ودون 
 ، حيث كانت النسبة   (P- value 0.019كما تم اسقاط نسب ىذه المضاعفات عمى الفئات العمرية المقسمة سابقاً )

 ي الفئة العمرية % ، فيما كانت النسبة ف42.85سنوات( 8 –سنوات 5الأكبر لممضاعفات ضمن الفئة العمرية )
 % وىذه 8.33سنوات( وىي 3 –شير 18% اما النسبة الأقل فكانت لدى المرضى )14.28سنوات(ىي 5 –سنوات 3)

 ، أي أن احتمال حدوث المضاعفات يزداد مع ازدياد عمر المريض. P-value< 0.05النتائج ىامة إحصائياً حيث 
 ة:دراسات عالمي 3كما تمت مقارنة نتائج الدراسة مع 

 مقارنة الدراسة مع الدراسات العالمية(: 5الجدول )
 دراستنا 

2022 
 الدراسة الفرنسية

1993[6] 
 الدراسة الأميركية

2000  [7] 
 الدراسة الإيطالية

1997 [8] 
 مكان الدراسة

 
 مستشفى

 )تشرين الجامعي(
 مدينة اللاذقية

 سوريا
 

 مستشفى
(Edouard 

Herriot) 
 مدينة ليون
 فرنسا

 مستشفى
(William 

Beaumont) 
 ين أميركاولاية ميشيغ

 مستشفى
(Bambino Gesu 

Children's 
Hospital) 

 إيطاليا مدينة روما
 112 308 89 40 عدد المرضى

 أشير6النتائج الوظيفية بعد 
 %95.2 %95 %88 %90 دفق البول )أمامي مباشر(
 - %8 - %2.5 أعراض بولية تخريشية
 - %4 %7.5 %5 أعراض بولية انسدادية
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 أشير6شكمي بعد المظير ال
 % جيد90أكثر من  % جيد85أكثر من  % جيد80أكثر من  % جيد90 المظير الشكمي

 المضاعفات

 %5 %6 %9 %7.5 الناسور الإحميمي الجمدي

 %2.5 %2 %8 %10 تضيق الصماخ
 

 نلاحظ من الجدول السابق:
 ( مريض وىي أقل من باقي الدراسات.40اخمين في دراستنا )عدد المرضى الد

 في مقارنة النتائج الوظيفية:
%( من المرضى وىي نسبة أعمى من الدراسة الفرنسية وأقل من 90نلاحظ أن دفق البول كان أمامي مباشر لدى )

%( من المرضى وىي أقل من 2.5الدراستين الأميركية والإيطالية.أما الأعراض البولية التخريشية فكانت نسبتيا )
الدراسة الأميركية في حين أنيا لم تقييم في الدراسة الفرنسية والإيطالية.أما الأعراض البولية الانسدادية كانت لدى 

 %( من المرضى وىي أقل من الدراسة الفرنسية وأكثر من الدراسة الأميركية.5)
 في مقارنة المظير الشكمي:

 %( وىي نسبة متقاربة مع الدراسات الأخرى.90دراستنا )كانت نسبة المظير الجيد في 
 في تقييم المضاعفات:

%( وىي نسبة أقل من الدراسة الفرنسية بينما ىي أعمى من الدراستين 7.5فقد كانت نسبة الناسور الإحميمي الجمدي )
 الدراسات الأخرى. %( وىي الأعمى بالمقارنة مع10الأميركية والإيطالية. وكانت نسبة تضيق الصماخ لدينا )

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 الاستنتاجات:
نستنتج من دراستنا أىمية اختيار الوقت المناسب لمجراحة حيث أن نسبة المضاعفات تزداد مع زيادة عمر المريض، 

حي المناسب. وأىمية استخدام الأدوات الدقيقة الخاصة بعمميات المبال التحتاني واستخدام القثطرة البولية والخيط الجرا
كما نستنتج أىمية اتباع التعديلات التي أجريت دراسات عمييا وفق استطبابيا كخزع الصفيحة الإحميمية مثلًا، والتي 
تسيل من إجراءات الجراحة و تقمل من نسب المضاعفات كما نستنتج أن طريقة دوبمييو في تصنيع الإحميل والحشفة 

 دة تحمل نسب مضاعفات قميمة ونتائج وظيفية ومظير شكمي جيد.لدى مرضى المبال التحتاني ىي طريقة جي
 التوصيات:

 ضرورة استخدام الأدوات الجراحية الدقيقة الخاصة بعمميات المبال التحتاني والقثطرة المناسبة والخيط  .1
العمل )في التسميخ  الجراحي المناسب، كما نوصي باستخدام المكبرة أثناء العمل الجراحي لمجراح ومساعده لزيادة دقة

 أخذ القطب( وبالتالي التقميل من نسب المضاعفات.و 
القطب د في التصنيع ويقمل من الشد عمى إجراء خزع لمصفيحة الإحميمية عند وجود تضيق فييا وىو ما يساع .2

 الجراحية.
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المضاعفات ن نسبة حدوث شير دون التأخر بعد ذلك لأ 18إن الوقت المناسب لإجراء الإصلاح الجراحي ىو بعد  .3
 تزداد بزيادة عمر المريض.

جراء التدريب المستمر عمى طرق إصلاح المبال التحتاني ومتابعة التحدي .4 دراسات لممقارنة ثات والتعديلات العالمية وا 
 بين الطرق المتبعة لدينا.
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